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INTRODUCCION
El ovario es una de las estructuras de la
economía que cumple con una serie de
funciones específicas y posee. una
compleja variedad de tejidos .que dan
origen a un sinnúmero de lesiones be-
nignas y malignas. (1)
Como glándula endocrina juega un pa-
pel fundamental durante todo el ciclo
vital de la mujer y como consecuencia
de esto su patología causa trastornos y
síntomas no sólo relacionados con él si-
no también con otros órganos sobre los
que tiene efectos directos o indirectos;
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(2) (4); en el campo ginecológico es una
de las patologías que desconcierta a ve-
ces al clínico por varias causas:
1) Localización del ovario poco acce-
sible dentro de la pelvis.
2) Producción de síntomas variables
compatibles con cuadros abdomina-
les agudos de etiología variada.
3) Producción de signos que pueden
confundir al más experto especialis-
ta.
4) Dificultad de determinar con exacti-
tud en algunos casos la malignidad o
benignidad por medios clínicos o pa-




5) Evolución y pronóstico inciertos por
el comportamiento variable de algu-
nas neoplasias malignas o benignas
y/o por la tardanza del diagnóstico
en casos que cursan relativamente si-
lenciosos. (3) (5) (6) (7) (8) (9).
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CASUISTICA:
Es interés de los autores en hacer una
revisión de toda la patología ovárica
durante un período de 14 años en el
centro hospital San Juan de Dios - Ins-
tituto Materno Infantil de Bogotá.
Se revisaron un total de 50.338 protoco-
los quirúrgicos del Departamento de
Patología del Hospital San Juan de
Dios, desde enero de 1960 a febrero
lo. de 1964 y del Instituto Materno In-
fantil, desde febrero del mismo año
hasta febrero lo. de 1974 **Se selec-
cionaron 1.248 estudios anatornopato-
lógicos del Ovario y se excluyeron los
correspondientes a ovarios normales
extraídos con fines terapéutico, cuñas,
diferentes procesos inflamatorios y dis-
genesias gonadales. (Cuadro No. 1 y
Gráfico No. 1).
Se analizaron dichos protocolos desde el
punto de vista edad de las pacientes, ti-
po histológico, y se hizo análisis estadís-
tico de los mismos. No se pudo determi-
nar el lado de la lesión pues no estaba
consignado este dato en gran parte de
los casos.
Como un segundo paso se tomaron las
lesiones malignas y se analizaron con-
juntamente con la Historia Clínica de
las pacientes desde los puntos de vista
de síntomas, tratamiento, pronóstico
en períodos de tiempo variables entre 1
y 5 años, de acuerdo con el seguimiento
que se pudo hacer de algunos de ellos.
CLASIFICACION:
Para seleccionar las lesiones, se revisa-
ron las clasificaciones propuestas por la
•• Nota: A partir de febrero de 1964se trasladó el
servició de Ginecología del Hospital San Juan
de Dios al Instituto Materno Infantil, in-
tegrándose así el Departamento de Ginecolo-




Año Protocolos Casos Preva-lencia
1960 5.468 81 1.48
1961 6.089 87 1.42
1962 6.727 51 0.75
1963 7.083 60 0.84
1964 982 32 3.25
1965 2.057 50 2.43
1966 2.899 117 4.03
1967 3.190 116 3.63
1968 2.544 119 4.67
1969 3.286 113 3.43
1970 2.980 122 4.09
1971 2.400 97 4.04
1972 2.633 129 4.89
1973 2.000 74 3.70
Total 50.338 1248 2.48
FIGO (1), Novack (10), Janovsky ( )
Anderson (11) Herting (12) Robbins
(13) Pelayo (14) Kaser (15), y decidimos
utilizar la de J anovsky para las lesiones
neoplásicas (Parte B) y la de Novack
para las quísticas no neoplásicas (Parte
A) como se ve en el cuadro siguiente:
A. No Neoplásicos:
Q. Folicular




1. Derivados del Epitelio Celorni-
co
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PROTOCOLOS REVISADOS EN 14 AÑOS
HSJD - IMI




















Tumor de la teca granulosa
Arrenoblastoma
Q. teca-luteínícos
4. Originados en Cel. Germinales
Teratoma benigno - Teratocarci-
noma











En el Gráfico No. 1 se analiza el núme-
ro total de protocolos revisados en cada
año y nótese que en los 4 primeros años
el número de casos es el doble de los
analizados en los últimos, explicable
por haber sido tomados de un Hospital
que incluye patología general, no
exclusivamente ginecológica, como es
el Hospital San Juan de Dios a diferen-
cia del 1M1cuyo personal asistencial es
casi exclusivamente ginecoobstétrico
correspondiendo un pequeño porcenta-
je de atención perinatal.
En base a la anterior explicación vemos
cómo en la Gráfica No. 2 el % de casos
por año de Patología Ovárica, tiene
una incidencia inversa en el período
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No Neoplásicas 258 20.67
Neoplásicas Benignas 847 67.87
Neoplásicas Malignas 143 11.46
TOTAL 1.248 100.00
1964 Y 1963. El promedio oscila entre
2.5 y 3.8 0/0, cifra comparable a lo obte-
nido por otros autores. Vara (16) Selye
(17) Nava (3) Robbíns (13) y en desa-
cuerdo con Goubert (34) que da cifras
del 100/0. '
l. Que es un hospital de consulta de
personas de condiciones socieconó-
micas bajas.
Estos promedios pueden tener un signi-
ficado relativo debido:
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2. Que sería útil compararlos con otros
Hospitales que funcionan en el área
urbana y estos datos solo revelan una
parte de la prevalencia en el I.M.I.
Para facilitar la presentación de la ca-
suística hemos separado los datos en
tres grandes grupos como se ve en el
Cuadro No. 2 y vemos que la mayor
parte de las lesiones ováricas son de ca-
rácter benigno (88.54) y que solo el
11.46 son malignas, cifras comparables
a las de otros autores.
Cuadro No. 2
PATOLOGIA OVARICA IMI
Lesiones No. Casos %






Las Lesiones No Neoplásicas represen-
tadas por lesiones quístícas menores de
2.5 cm. del Folículo, del cuerpo ama-
rillo y los ovarios políquísticos (258 ca-
sos en total son responsables del 29.60/0
de nuestros casos y afectan grupos de
edad entre 3a. y 4a. década de la vida
(Cuadro No. 3).
La patología de tipo neoplásica (990 ca-
sos en total) es en su mayor parte de ca-
racterísticas benignas (847 casos); en los
cuadros Nos. 4 y 5 se pueden observar
los diferentes tipos histológicos, la fre-
cuencia en relación a los 1248 casos es-
tudiados y el promedio de edad para
cada uno de ellos.
Ocupan el primer lugar para tumores
benignos el teratoma (21.55 0/0), quiste
simple y el cistadenoma seroso papilar
16 % , cifra que discrepa con otros auto-
res como Novack (10) que encuentra el
cistadenoma seudomucinoso más fre-
cuente que el seroso papilar.
Para los tumores malignos ocupan el
primer lugar el Ca. Seroso Papilar
(5 0/0), el Ca. Metastásico y Ca. Seudo-
mucínoso con un 2 % , todas estas cifras
están de acuerdo con las obtenidas en
líneas generales por Vara (16) Schmitz
(18) Hojnester (19) MacKorian (20)
Morris (21) Bermignton (22) Fernández
(23) Benson (24) Stanley (32).
En los gráficos Nos. 6 y 7 encontramos
los promedios de edad para los diferen-
tes tumores. Entre los 20 y 24 años la
Poliquistosis Ovárica, Arrenoblastoma
y Disgerminoma. Entre los 30 - 34
años se encuentra la gama de tumores
benignos. Por encima de 40 años se en-
cuentran la mayor parte de los tumores
Cuadro No. 3
LESIONES NO NEOPLASICAS
Lesión No. Casos % Promedio
C. Lúteo Quístico 135 10.82 32.88
Q. Folicular 110 8.81 30.02
Ovarios Poliquísticos 13 1.04 24.65
258 20.67
248 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Cuadro No. 4
NEOPLASIAS BENIGNAS
Neoplasia No. Casos % Edad/Promedio
Teratoma 269 21.55 30.55
Q. Simple 202 16.19 30.87
Císt. Seropapilar 200 16.03 36.27
Cis.Seudomucinoso 74 5.93 31.26
Fibroma 59 4.73 39.44
Quiste Endometrial 31 2.48 32.93
Brener 6 0.48 48.33
Teca Luteínicos 4 0.32 35.30
Struma Ovarii 2 0.16 33.50
Total 847 67.87
malignos y funcionales. Estos datos no
quieren decir que solamente estos tu-
mores pertenecen a estas edades pues se
sabe que en un amplio rango los tumo-
res funcionan tes benignos y malignos
van desde los 15 meses hasta los 90 años
Abel (25), Bottiglioni, (26), James (27).
Es muy importante como complemento
a esta revisión estadística que en el
Diagnóstico Precoz de tumor de Ova-
rio, contar hoy con el Radioinmuno-
análisis para pruebas Hormonales en
tumores funcionan tes (26) y la respues-
ta inmunológica de tumores malignos y
Cuadro No. 5
NEOPLASIAS MALIGNAS
Neoplasias No. de Casos % Edad/Promedio
Carcin. Seropapilar 60 4.80 43.92
Carcin. Metastásico 25 2.00 41.30
Carcin. Seudomucin. 20 1.60 40.67
Tecoma 13 1.04 47.40
Tumor de la Granulosa 10 0.80 47.00
Disgerminoma 8 0.64 24.75
Terato Carcinoma 5 0.40 34.50
Arrenoblastoma 1 0.09 21.00
Mesonefroma 1 0.09 50.00
Total 143 11.46
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Cuadro No. 6
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RELACION GRUPOS DE EDAD
NEOPLASIAS OVARICAS
EDAD
20 - 24 30 - 34 34 - 39
ARRENOBLASTOMA TERATOMA C. SER. PAPILAR
O. POLlQUISTICOS Q. FOLICULAR TERA TOCARCINOMA
DISGERMINOMA Q. SEUDo MUCINO C. LUTEO QUISTICO
Q. ENDOMETRIAL
STRUMA OVARII
RELACION GRUPOS DE EDAD
NEOPLASIAS OVARICAS
EDAD
40 - 44 45 - 49 50 Y MAS
FIBROMA TECOMA MESONEFROMA
CA. SER. PAPILAR T.GRANULOSA
CA. SEUDo MUCINOSO T.BRENER
CA. MET AST ASICO
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detectables en el laboratorio. Conzález
(28), Levi (29) Wordruff (30), Morris
(30), Norris (21).
La Edad Ponderal: Cuadro No. 8, está
de acuerdo con los datos generales para
la Patología Ovárica, encontrándose un
promedio de edad para Benignas 30 y
40 años y Malignos entre 40 y más años.
Cabe anotar que este es un promedio
general pues se sabe que la Patología
Maligna de Ovario oscila entre 40 y 80
años.
Cuadro No. 8


































Se revisa la Casuística de Patología Tu-
moral Ovárica del I.M.I. durante 14
años.
Se observa la incidencia de los tumores
Benignos y Malignos encontrándose
cifras comparables con otras estadísti-
cas.
En un promedio de edad muy general
se encuentra a los tumores Benignos por
debajo de los 30 años y los malignos por
encima de los 40 años.
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